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I - I N T R O D U Ç Ã O 
CZÍ.niaa Integrada é uma Disciplina-programa~ criada pela 
Portaria 0?/?2, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Univer-
sidade Estadual de Campinas, de 15 de dunho de 19?2 e de aon_formida 
de com o Parecer 840/70 do Conselho Federal de Educação. 
A Clinico Integrada é disciplina de car&ter interdaparta-
mental, na qual o aluno aplica de forma integral os !Jonhecimentos 
adquiridos e as habilidades desenvolvidas, prévia e isoladamente, 
nas diferentes disciplinas do curso de Odontologia. 
A ClÍ.nica Integrada vi'sa dar ao futuro profissional vivên 
aia clinica, a fim de que possa diagnoeticar, planejc:rJ executa1~ e 
avaliar casos eonstituindo a ÚZt-ipa etapa ae form2çâo do 
Cirurgião Dentista. Desta forma~ os objetivos da Cllnica Integrada. 
-" -~~~~~-·-- --------~ --u---·-J- v-·~-~ ·' -· .,.., - .., -' ~...._ ...... ~ "" "'-"''-'-"'~ - ~ ~ . UU.VI' <r V <--Vj! VU. Ut: 
racicaba, que s5o os seguintes: 
1 - Aplicar principias cient{ficos, t~cnicoe e .. . . ~ e&t-co-:~e-
. ' . b' d ' • - . . ' ' ga~s para so~uc~onar os pro ~emas o onro~og~cos 17a~s preva~e~~es na 
população brasileir>a. 
2 - Diagnosticar problemas buco-maxilo-.faciais, ider.ti_fi-
cand0-os em termos de prioridade. 
3 - Apresentar um conjunto de destrezas que habilite o 
aluno a exGcutar ;?lm;os de tratar.~entos co1npatlveis c:orr; o estado . a_ e 
saz'fde do paciente., suas condições sócio-cconôm-it!as e cuZturais. 
' a e - ' U1'ger;c~"a. 
5 - Aplicar eistemas d~ racionoZizaç~o do trabalho~ vi~an 
de o O'!mcr:to de produtividade., sem prejLiizo da q~1a!idade. 
6 U •""' . •. • - ~~~~zo~ pr~nc~p~co prevent~vos de Cdontclogia, dw:..do 
de 
sa~de; vica;;do a manu!cnç~o da ~a~dc b~tco-maxilo-facial. 
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7 - Conscientizar os alunos da importância de participar 
das atividades associativas. 
8 - Conscientizar os alunos da importância da educação 
continuada como meio imprescindivel de constante atualização em 
Odpn to logia. 
Desta forma~ o programa de Cli-nica Integrada está dividi-· 
do nos seguintes ltens: 
1 Exame clinico do paciente. 
2 - Preenchimento de ficha. 
3 - DiagnÓstico. 
4 - Plano de tratamento. 
5 Execução do plano de tratamento. 
6 Educação do paciente. 
? Organização racional do trabalho. 
8 - Apresentação e discussão de casos cl1nicos. 
Pa1'a cada tópico do programa de Cli-nica Integrada, esper~ 
se que cada aluno passe a ter os seguintes objetivos 
tais: 
comportac::en-
1 - Exame cli-nico do paciente. 
1.1 Executar exame clinico. 
1:2 Executar exame radíogPáfico complementar. 
1.3- Executar biópsias. 
1.4- Solic~tar exames de laboratório complementaPes. 
1. 5 Executar moldagcns e confecc-ionm' Tf!odeloG 
estudo. 
de 
2 - Pl'eenchimento ae ficha. 
2.1 Prcen~he~ fiiha de acordo com as normas estatc-
Zecidas pc!a Comisc5c de Clinicao e Centro de 
Doe:unc:'Itação da FacuZdadc de Odontologia de Pi~· 
1'ac·iuaba. 
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2.2- Fazer anotaçÕes clinicas de acordo com o código 
estabelecido pela Comissão de Cl1nicas da Facul 
dade de Odontologia de Piracicaba. 
2. 3 - Manter em boas condições os prontuários gePa1-S 
dos pacientes. 
3 - D1.:agnÓstico. 
3.1- Fazer o diagnóstico levando em consideração as 
condiçÕes gerais de saúde do paciente. 
4 - Plano de Tratamento. 
4.1- Fazer o plano inicial de tratamen~o consideran-
do as condições gerais de saúde do paciente e 
sua condição sócio-econômica. 
4.2- Calcular o número total de unidades de trabalho 
4.3- Calcular o orçamento. 
4. 4 - Fazer o ájuste sócio-ecor:êr:!ico dos custos do 
tratamento de acordo com a realidade sócio-eco-
nÔmica do paciente. 
4.5- Discutir o plano final do tratame11to. 
5 - Execução do tratamento. 
5.1 -Fazer sequincia do trata~ento~ de acordo com as 
eondiç5es bucais e gerais de sa~de. 
5.2- Reajustar o plano de tratamento. 
5.3- Fazer avaliação do tratamento realizado. 
6 - Educação do paciente. 
6.1- Orientar o paciente quanto a: 
a - Importância do t:J'atameroto dentál'io. 
b - lligiene bucal. 
c - Hicricr;úwção e cuidados cor,, as :rrótesea. 
d - Visitas peri~dicas ao dentista. 
? - Organizaç5o do trabalho. 
7.1- Aplicai' de racionalização do 
lho visando o aumento de produtividade. 
8 - ApPesentaç5o e discuss5o de casas clinicas. 




clu{dos para dar ao aluno condiç5es de diagn3s-
tico~ planejamento e avaliação dos tratcmet:tos 
realizados. 
8.2- Aplicar de forma integral as experiências e 
conhecimentos adquiridos privia e isoladamente 
nas diferentes dis~iplir.as do curso de Odontolo 
8,3- Desenvolver nos alunos a capacidade de diaqn6s-
tico e de planejamento pera a execuçao do plano 
de tratamento. 
8. 4 - Participar> de a~·scussão e r:; grupo para " . amo~1ar 
a ârea de experiência 
9 - Avaliação de aproveitamento dos alunos. 
9.1- Para a avaliação serão considerados os seg~in-
tes -ítens: 
a - Ap1'eser.tação 
- b - Organi?Jação do trabaZho 
c - Dedicação 
d - Hm'ário 
e - Responsabilidade 
C . ~ ~ +.. . f ~ apac~aaae .. ecn~ca 
g - RelaçÕes hur:wnc.s 
9.2- Provas te6ricas dos progranas das 
componentes de CZ.inica Ir.tcgrada. 
Pode-se obserVa1' que a Disciplina de Clinica 
tem pr0curodo a intRgraç5o ~o 3eu sentido mai3 amplo poeslvelJ ~~e-
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sar das limitaç5es do pessoal docente e discente. Tem procurado ~n-
> 
tegrar os conhecimentos de Odontologia no a~endi~ento global do pa-
ciente,dentro de cua I'(>alidade. SIMON (27) acreditava que "o ens:>no 
de CZ{nica Integrada permite melhor reZacionamento entre o futuro 
profissional e pacientes, hem como com os derwis indiv{duos envo?.:;i 
dos durant:e o aprendizado. Desenvol-ce melhor relacionamento de fut:::. 
ra profissional com os administradores da cl{nica, assim como com 
os demais integra~tes da equipe de trabalho~. 
Qualquer elemento que trabalhe em Coordenaç5o CZ{nica te-
rá que :t>esolver, ent1'e out:t>os problemas, o de calih1"a.;ão do cervo 
docente e também avaliar~ de maneira a mais correta possivel~ c 
aprendizado dos alunos. 
O processo de avaliação do aprendizado 5 realmente ~~per·· 
tante para melho1•ar o ni·uel de ir;.strução.3 e deí.~ar asseguPado V.l': n{ 
veZ mÍ.nimo de treinamento, pare: indicar de man.sira justa a comp2t.;;~ 
cia do cluno. Este trabalho procura o caT'linho 1::ctis adequado, 
a avaliação quantitativa em Cl{nica Integrada e que esteja de aaoJ•-
do com os objetivos propostos pela renovaç~o dG ensino na Faeuld~de 
de Odontologia de Piracicaba. Isto tcdnbém não significc_ que, no -"u-
turo~ não podera ser estabelecido um processo para a avaliação qz:a-
litativa dos alunos. 
O problema de avaliaçac pode ser encarado sob os aspee-
tos quantitativo e qualitativo. 
Com relação ao aspecto qualitativo.3 existem autores aue 
estabeleceram crit~rios dG avali~çao a cada passo 6e uma ~ . scq:.:.c:;cc a 
ctÍ.nica; também Já .foí.: estabelecc:do um nume.Po de :-c'epetições, êeiet".Y'O 
d . d .. ~ de etc~m~na as cond1-çoes que peP~itrm {ndicar se c 
ne n;c.,cuta uma a e-
ta ft~~~ ~n- ce-u•a••a L~·~~~~~n-oe -' "-.! LC ~'--"" o) ~I ~ "":Ç • t-, < ,,<-;.,• <J ·, . ' -c: c r ;.c! 1. a e PCÇ ao 
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te t·ipo de avaliação qualitativa fica menos dif-Zcil. Desta fol'l.'ia, 
os trabalhos de avaliação de 
ABRAMS & KELLDT (2) em Odontopediatria; 
ABOU-RASS (1) em Endodcntia; 
CVAR & RYGE (6), FER!lAJ.!DEZ (8), GILMORE (9) H.THKE'L.'·:A!'l 
& LO/iG (10), HOUPT & KF!ESS (12), MACKEJIZIE (19) (21), !IA7'-
KIN & GUILD (24), RYGE & SNYDER (26) em DentÍ-stica Opere;-
tória; 
JACOBS et alii (26) em Ortodontia; e HUNTER et alii (1Z), 
em Periodontia, 
demonstraram as tentativas dos d:.ferentes autores em procurar etJtc.-
belecer m~todos de avaliaç5es qualitativas. 
Por outro [ado, a avaLiação quantitativa em ens~no pc~'G2-
le<.do de cada disciplina também f~~ca menot: difÍ-cil, dada a posr;~:::.,~:/ 
dade de se fornecer a cadc a!ww, um nÚmcT'O av..-!'iciente de easc.s ;~2-
ces.sál'ios às repetições; o trabaZho de BANDT e. ,n;;~.'SEU (3) con.urc~·::~: 
essa tentativa, ao estabelecer curvas medindo quantitativa~ente o 
n~mero de restaul'QÇ~es de am~lga~a realizados pelos alunos. 
A avaliaç~o em ClÍ-nica Integrada, onde cada aluno 
de um paciente como um todo, tor~a bastante dificil a avaliaç5o q~~ 
litativa e quar.tita-t,[va. A avaliação qualitat-~"Ja at;~aZrr.en't:e r .~~c-::-~a 
por um conjunto de professores para cada aluno, procuranda-:::e :},-::-;c 
foY'rna dim-Z:nuir a influência de fctores subjet1'.-:;os_, e 
se as dificuldades de cada caso clinico, uma vez que 
obtenção de pacient~-padrão. Desta 
ro semelhctnte de atividades , para cada al~no ae 
-pasGa a ser a preccupaçnc p~incip~l do coordq~~do3 desta diR~ir··~·:~. 
(<)r: l 
. ·-'v,· J CC' 
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KIHG (15) . . . c necessar~o planejar as procedimentos instrucionai~ e 
utilizar meios adequados de mensuraç5es e avaliaç5o. t necessário 
dizer-s·e que tais métodos devem ser rápidos. 
Assim, a preocupação principal deste trabalho passou a 
ser a avaliaç5o quantitativa~ procurando estabelecer meios de dis-
tribuir> aos alunos uma quantidade equitativa de trabalho. 
Baseado em tris anos de observação das atividades c Z-íni-
eas dos alunos de Cl1nica Integrada da Faculdade de Odontologi~ de 
Piracicaba, e tendo como apoio os eler:wntos administrativos disponi 
veia desta época, este trabalho propÕe-se a: 
19 - Verificar quando uma atividade clfnica está correta-
mente programada; 
29 - Estabelecer o nÚmero m-ínimo de cada ativ1:dade cZ{ni-
aa por alww; 
39 - Estabelecer indicadores que possibilitem 





II - M A T E R I A L E M f; T O D O S 
MATERIAL 
Os dados analisados neste trabalho foram obtidos dos ~2Za 
t5rios semestrais dos alunos de 1974~ 1975 e 1976. Tais relatirics 
são elaborados em impressos fornecidos pela Disciplina de CZ{r.ica 
Integrada (Anexo 1) e sob orientação do coordenador. O número de 
alunos por semestre apresentou a distribuição que consta na TaCeZa 1. 
TABELA 1 - Distribuição dos alunos que entregaram relatórios de cz{ 
nica Integrada da Faculdade de Odontologia de Piracicc.:ba 
segundo o semestre e o ano de matricula. 
AI/OS 
SEMESTRE 74 ?5 ?6 
79 48* 51* 58 
89 49 52 58 
O asterisco indica que o n~mero de alunos entre o ?9 e 




de Documentação do Sb'l'Viço Social, clas.sifiecdo segundo a sua s~;t1i3_ 
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co. A seguir realiza o e~;ame c:ZÚzico~ preenchimento da ficha de 
nica Integrada (Anexo 3)~ moldagem para obtenção dos modelos de es-
tudo e~ quando necessário~ solicita exames clinicas e radiográficos 
complementares. 
Com os dados clinicas obtidos~ o aluno elabora o diagnós-
tico provisório e estabelece a sequência clinica da plano de trc.t;a-
menta. O diagnóstico e o plano de tratamento são discutidos en: gru-
po com professores e outros alunos. Uma vez estabelea:_dos o diagr:!JE_ 
tico e o plano de tratamento~ o orçamento é elaborado~ de acordo 
com a situação sócio-econômica do paciente. 
O orçamento é discutido entre paciente e Serviço Social~ 
para verificação da exequibilidade do tratamento. Se a situação 
sóc-io-econômica do paciente permite a realização do trata1nento~ o 
- d d .... . "1 .. • mesmo e programado .e acor o com a sequenc~a c~~n~ca 
no plano de tratamento. Se o. orçamento ~ elevado, 
tem condiçÕes econômicas para pagar o tratamento, 
e o pacien-te 
o o.Zuno deve 
-na o 
c ta-
borar outro plano de tratamento que se ajuste as possibilidades eco 
n5micas do paciente. 
PACIENTE --~> 
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O plano e a sequência cllnica de tratamento são anotados 
na ficha de CZ~nica Integrada (Anexo 3)~ assim como as atividades 
clinicas executadas segundo a lista de códigos de atividades cl{~i-
cas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba~ e sob a orienta~"!ão 
e supervisão do professor responsável. Cada aluno fornece, men~al-
mente, um relatório das atividades executadas. A lista dos tipos de 
atividades 5 semelhante as atividades propostas pela reforma curri-
cular da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 
A carga horária da Disciplina de Cl{nica Integrada é de 
16 horas semanais, sendo 4 horas dedicadas à discussão de diagr;~sti 
co e plano de tratamento, e 12 horas semanais, ou seja, 3 period0s 
de 4 horas dedicadas -as atividades clinicas. 
O controle de presença de pacientes e feito em cada dia 
de clinica em ficha prÓpY'ia (Anexo 4). A paí'ii1• desta ficha de con-
trol.e do paciente .. foram obtidos os dados dos nz7meros de ater;d~:.r-cr;-· 
tos efetuados pelos alunos .. faltas dos pacientes .. total de paaion-
tes .. pacientes eliminados .. pacientes com trata~entos interromp~;oc .. 
pacientes com tratamentos terminados e n~mero de plant5es. 
A eliminaç~o do paciente ocorY'c gera!mente par 
sem justo motivo .. incompatibilidade de hor~rio .. mudança de " " . G.O'':LC'i---
lia .. etc. 
Constitue tratamento interrompido aquele que ter~ p~c~se-
gztirnento ou no semcftre seguinte ou no ano seguinte. Geralmcr;~c a 
interrupç~o do tratamento ocorre para pacientes com grandes ~20C~sf 
dades de tratamento~ tratamentos iniciados no fi,;al do semes~~c~ e 
problemas ligados a laborat6vio de pr6tese. 
Os /-Jlantê:es constituem c.t1;7;idades obrigatóx·ias, pa?'a cs 
quais os alunos s5o 
t0logia de Piracicaba~ e sao os . - . . t acau~ntec: Emergcnc~a, ProJe-(· 
don e pro.qramas exLl'amur•os. 
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M~todos eatat{sticos 
Com a finalidade de estudar os dados descritos~ -BQO pro-
postas fÓrmulas matemáticas~ na tentativa de medir pal'êmetros r e Ta ti_ 
Vos ao trabalho dos alunos. Julgou-se que o termo indicador reflete 
a idéia da medida que se propÕe. t conveniente lembrar que os i~Ci­
câdores aqui propostos estão na dependência dos dadcs de que se 
dispÕe. 
Indicador de inte}'esse 
Para indicar o interesse de trabalho do aZu~o~ estabele-
ceu-se~ como indicador~ o número total de sessÕes proçramadas pelos 
alunos~ -dado pela soma de numero de atendimentos de pacientes com 
as faltas dadas pelo paciente. 
-Considerando-se que os alunos sao orientaCcs para que 
rante o periodo clinico ( 4 horas) atendam um m-ínimo ' a e 
2 horas por paciente~ at~ um mEximo de 4 pacientes~ sendo 1 hor~ de 
atendimento por paciente. São programados 45 per{odos clinicas (?C) 
por semestre. 
Desta i"10Het.ra~ foi eetabeZecido o intervalo de atend-l.t:cr;-
to por aluno~ por semestre~ levando-se em consideração o n~mero de 
plantões que o atuno é obrigado a executar. 
O limite inferior de intervalo de atendirrentos por aZ:t~o 
corresponde ao total de per{odos -clinicas (45 PC), deduzindo-se o 
número de plantões (NPL) e multipl-icando-se pelo núr:el'O m{nimo C.e 
• ~ .:J 1 " • pac~entea em um per~o~o c~~nt.co, cu seja lirni te ir..fcrior - ( ~ 5-
NP L) 2. 
O limite superior cor~esponde ao total de per{odos cl{ni-
cos (45 PC) deduzindo-se o nÚ:r;e:ro de plantÕes (NTL) e multipli-cc:·,do 
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se pelo n~mero nr~ximo de pacientes em um perlodo clinico~ limite su 
perior = (45 - NPL! 4. 
Indicador de atendimento efetivo 
Considerando-se o número de atendimentos programados e as 
faltas dos pacientes~ foi poss{vel estabelecer a relação percentual 
entre o número de atendimentos programados (N.At.PR.) e o nún:el'o de 
atendimentos efetuados (N.At.Ef.). 
Indicador de atendimento efetivo = N.At.PR.-N.At.Ef. 
Indicador da capacidade de planejamer:to do aluno 
X 100 
O percentual de tratamentos encerrados foi usado cor;o in 
dicador da capacidade de planejamento do aluno. Considerar..do-se 
que o nÚmero de pacientes por aluno é Variável~ -e que o numero de 
tratamentos terminados é um indicador da capacidade de planejamen-
to do aluno~ estabeleceu-se a relaç5o percentual entre o numero de 
tratamentos terminados (N.Tr.T.) e o n~mero total de pacientes 
(II.P. ), 
In.dicador da capacidaC:e de planedarnento ::::: N. T:r. T. N.P. X 100 
Indicador de relacion~mento aZuno-oaciente 
Observa-se que o bom relacio;iamento entre aluno c pacicn-
i;e e um dos fatoN~S ·irr<p01'Lar-:.-tes na d:-m-Ir~uiçêio do nÚn-;ero de pc.cicn-
tes elú;inados por faltas; a.ssim~ estabeleceu-se a 1'e1ação p('Y'Ccn-
tual er.i;re o mÃmero de pacientes elú·dr.ados por faltas (N.P.Elim.) 
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e o nÚmero total de pacientes {N.P.) do a Zuno. Esta r•elação foi de-
nominada neste trabalho de indicador de relacionamento. 
Indicador de relacionamento = N.P.Elim. N.P. 
Teste KOLMOGOROV-SMIRNOV ( 2 2) 
Para cada atividade cl{nica por semestre foi feita distri:_ 
buição de frequência, utiZ.izando-se como Val'iável o número de ativi:_ 
dades cZÍ.nicas executadas por aluno. Como esta variável é discr>et.a, 
po_r ser submetida ao teste de Kolmogorov-Smirnov, f'oi transfc::>r;:ada_, 
isto é, utilizou-se para o teste a raiz quadrada dessa variát.•e7 .. Fg_-
ra-m calculados média r)jJ e desvio padrão da variável {s) t2'ar:3f'o:"ma 
da. Também foram obtidas cs frequências relativas de cada classe. 
Foi feito o teSte de Kolmogorov-Smirnov ao nivel de . . f. - . s1rgnt. -:.c.:v:c~a 
de 5%, para ver>ificar se a VW'iável transformada:. nÚmero de 
de cZ{nica por aluno" aprese~tava distribuiç5o normal. 
Nos casos em que não se reJeitou a hipótese de nm"::.·aZiJa-
de, estabeleceu-se os li~ites de atividades em torno de Y" Cen ·[:i' O 
dos quais se espera que se distribuam 68% dos alunos. Tais - . . ~ .t <.-."1.'1· ,;es 
são estabelecidos, subtra.-{ndo-[;e (L. I.) e somando-se (L. S.) u:.'l des-· 
vio padrãc de m9dia. 
Foi realizado tamb6m o c~ZcuZo da midia real da diFtribui 
ção de frequência. 
, 
crzao de 
minado n~mero de at{vidadea aZini~c.• e~ac~~cdas, e total do aZu~os 
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da classe. 
Na análise dos resultados, foi dado especial ênfase ao 
pereentual de zeros, isto é, à frequênc·ta de alunos que não executa 





III - RESULTADOS 
De acordo com as fÓrmulas matemáticas propostas no Cap{t~ 
lo de Mater>ia1- e Métodos~ for>am obtidos os resultadoa àescr>itos nas 
tabelas 2 c 13. 
Com os r>esultados obtidos a par>tir dos vazo~es que cons-
tam nas tabelas numeradas de 8 a lJ~ foi poss{veZ organizar aiJ dis-
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0,28 0.4\i n,o 3' 15 •· 0,28 
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1,97 1,90 ~ s '7 3 J ' ~" ~ 7,40 
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o ,-, 
'· 4r; 73,47 3 '2~ * ~-2~ 
' 
0,47 0,60 59 ,Je 2,64• o' si 
0,06 0,24 93,86 3,76• o' os 
2' 4 2 1, 7] 26,53 l '30 8 .. , ',_ 
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.1 '~9 J '17 ~ l. J 'i l • (I ~1 o' l c 
O,lS o' 41 86, St, 3' 6 7. 
o ,03 o' 19 %,lC- 3,9o• 0,03 
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' -
1 '19 
0153 0191 6~,.i8 2 171 ~ 
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0,59 0 1 7G ":é '" 1 17 ~. 1 1 JS 
!'í~(JTJ:::J 'J'O'iAI, J/li'~!lJ!I'J'I. .•• o,()'. o 1 j ~ é• C,' I -; 31')0~ (), 04 
I<C:El'E;,sr- ·-:c~;. J'u • (j .~~ (.'' ~t, St. , í -, 1,90' o, nr, 
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TABELA 14 - Distribuição perc{;ntual dos. alunos que tiveram os ater:-
dimerttos planeJados dentro do inter Da lo de atendimentos 
cllnicos, segundo o semestre e o ano. 
ANO 
SEMESTRE 74 75 76 
19 56 .. 25 1.6:> 55 
29 36 .. 73 34,62 48, BS 
TABEDA 15 - Distribuição percent-ual dos alunos que cpresentar·c~~ :.;_-
dicador de atendimento efetivo acima de 80%, eegundc o 
semestre e anc. 
ANO 
------- - ··-----
SEMES2'RD 74 75 76 
·----
19 9?, 92 94, 12 94, 8.) 
29 ? ,r:, J 5 _1 92,31 84_.48 




SEMESTRE 74 75 7i3 
----------·----------- --------
19 20,8.1 
.') -· 8 8 ] 3'? 9 
29 53 .• 06 S2_, C9 
------ -----------------· 
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TABELA 17 - Distribu-ição per>centual dos alunos que el-iminaY>am aci-











TABELA 18 - Distribuição percentual dos alunos que 
mais de 50% dos tratamentos iniciados, segundo o semes-














t interessante observar a melho~ia nos re2z1ltados qz!ando 
se compara os anos de 75 e de 76. Parece que isto se explica pelo 
prÓpria andamento deste trabalho, no final do l(J sen:est1'e de 76, 
uma vez que j& se dispunha dos resultados de 74 e de 75, e 




IV - DISCUSSÃO 
Indicador de interesse (Tabela 14) 
Verificou-se que de 33,33% a 56,25% dos alunos obsel"J)aCos, 
situaram-se na faixa estabelecida pelo Indicador de Interesses, o 
que demonstra interesse razc~vel na programaç5o de pacientes. Q com 
pcrtamento deste indicador mostra fatores de infra-e:?trutura ;-r·e~1u-
dicando a motivação dos alunos, assim como a velocié!aé!e da ob-!;cn;::io 
destes valores impedem a correção do comportamento dos alunos na 
épaca oportuna. 
Indicador de atendirnento e[.?.tivo (Tabela 15) 
Este indicador expressa a relaç5o percentual entre c nu~e 
T'O -total de atendimentos p:r'Of,'Y'amados e o núme:r'o de atendimentc:t' cf'_?_ 
tuados. A distrí:buição pel"centual dos alunos que apresental'GIT 
cador de atendimento efetivo, acima de 80%, mostrou que nos r: r: as 
observados a percentagem variou de 75,51% a 97,82%, o que 
tT'ou bom atendimento efetive. Sabe-se que alguJts motivos impl'~~-·~:-
v eis poderiam ser ~itados: ·pantos f a cu Z. ta ti vos J quebra de ea;.:~·-::.,or:et:. 
' . -
tos, doença do paciente e aluno, problemas clim&ticos, 
de pr~teseJ relacionamento hkmano, etc. 
Desta forma com~ro:.'a-sc que este ir:.d{caàor comport(_·-:, - se 
de maneira adequada, mostrou que o trabalho planejado pelos :~7·;~os 
foi bem executado. 
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cluiram acima de 50% dos tratamentos iniciados~ indicou uma varia-
-çao de 5~88% a 6?~24% e isto demonstra que a capacidade de plane-
jar ou n·ão está bem desenvolvida ou está desenvolvida~ mas outros 
fatores interferem na conclusão dos tratamentos. O que de fato tem-
se observado na Faculdade de Odontol-ogia de Piracicaba é um proble-;-
ma cr6nico~ ligado ao Z.aborat5rio de pr5tese~ o que tem dificz1Ztado 
a conclusão dos tratamentos e prejudicado o indicador da capacidade 
de planejamento do aluno_, e tem interferido também no indicado!' de 
interesse. A demora de retorno do trabalho de pr5tese do lahorat5-
rio~ impede a progra~ação de pacientes e aumenta o tempo de trata-
mento e força o aumento de nÚmer>o de pacientes por aluno para impe-· 
dir que cada aluno tenha tempo ocioso. 
Verifica-se ainda pela tabela 18, que o -numero alemos de 
que interro~peram os tratamentosJ em mais de 50% doa seus pac-íen·-
tes, varia de 25~86% a 96,08%, o que comprova a existência de va-
rias fontes de dificuldades, de coneZ.usCes~ dos tratamentos~ nos se 
mestres que foram iniciados. 
Tndicador de relacionamento aZuno-paciente 
Pode-se afirma?- que de uma maneira geral o l'elacioncw;:.;;-r:to 
. 
aluno-paciente tem sido bom, e apenas em 19?5, dois alunos eZimi~a-
ram mais de 50% de seus pacientes. 
Tes-te KOLMOGOROV-S!-:f_THNOV ( 2 2) 
Este teste co~portou-Ge de ~an2ira efetiva e 
pois ao indicar a atividade cl{nica que apresentou distribuiç~o no~ 
mal~ nada uwis esta-va fazendo do q1~e i;;dioar se a ctividade 
u~a boa programaç~c pa~a a ~lassr co~o um todo. Associando-ae o re-
-4/J-
sultado do iJ'este de Kolmogorov-Smú•no'J com o resultado da frcquên-
aia relativa de zeros da atividade cliniaa executada pela classe~ 
é poss{vel detectar-se qual a atividade ct{nica que foi bem progra-
mada para a alasse. 
No primeiro semestre de 19?4~ apenas a~nco (5) tipos de 
atividades clinicas apresentaram distribuiçÕes normais e entl'e es-
sas 3 apenas duas (2) apresentarem bai~a~ frequências relativas de 
zeros, ou seJa, -4,08 para ambas, o que demonstra a execuçao desta e 
atividades para a classe. 
As médias reais dessas atividades cl{nicas 3 com distri--
buiçÕes normais~ indicam de uma certa forma a intensidade de uma 
determinada atividade. Assim por exem?l0 3 a atividade restauração 
de amElgama é a que obteve maior midia~ ou seja3 34~33 supcrf~cies 
por aluno. Considerando-se ainda que a atividade clinica restaura-
çao de amálgama apresentou [requênc1:a relativa de zeros~ a ativ1~c.-a-
de cli.nica restau:.ração de cmálgama apresentou frequência l"elati-:;a 
4~ o a .. podendo-se afirmar que foi uma ativ~:dade bem programada pa1'0 
a classe. 
No segundo semestre de 19?~ as seguintes atividades clini 
c:as apresentaram distribuiçÕ€Js noY'mais: 
silicato (X- 8_, 71, f:r'eq. reZ. 26:; 53%) 
amálgama 
que demonstra que apenas essas atividades foram benr programadas pa-
ra a clas,<:.:e . 
.4s demais atiCJidades aZén; de -r:. ao 
ções norrwis apresentam freq:.~.ênc-::..as 1'eZ-ativas variando ela 26~ 53% a 
95 3 92%~ mostrando w:i.:"l p:r'ogra-'r.açao 1_-)otwo eficiente, 
No primeiro semPst~e de 19?5 as atividades clinicas com 
dis t:r•ibui ções normcds fo:r'am SCJL!í-ntes: 
exodontia 
profilaxia 
remoçao de tártaro 
resina composta 
amálgama 
rx = 3,86., freq. rel. 21,15%) 
(x = 4,48, freq. rel. 23,08%) 
rx = 4,40, freq. rel. 13,46%) 
(x- 9,59, freq. reZ. 11,54%) 
(i= 11, 13, freq. rel. 17, 31%) 
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A atividade restauração de si licato , que possu-ía d·is tr-:..-
buição normal, no primeiro semestre de 1974, neste semestre, C6C~f?it 
lugar à 1'esina corr:posta, que passou a ser material de n:aior in-teres 
se de uso por parte de alunos. 
No segundo semestre de 1975, as atividades cem distribu~-
-çoes normais: 
exodontia 
trat. end. uni. 
resina compOsta 
amálgama 
prot. pare. rem. 
prótese total 
r:::- 3,24, freq. reZ. 29,41%) 
(X= 2,18, freq. rel. 17,65%) 
rx = 8,07, freq. rei-.13,73%) 
rx = 13,17, freq. rel. 15,69%) 
rx = 2,09, freq. rel. 21,57%) 
(X= 2,08, freq. rel. 23, 53%) 
Observou-se que nos s~gundos semestres de 1974 e 1975 os 
alunos n~o realizaram com boa programaç5o atividades de periodc~~ia, 
o que demonstra que os alunos n~o incorporaram atividades preVGnti-
vas das doenças periodontai~. 
O primeiro semestre de 1976 apresento~ as seguintes 
dades cl-ínicas com distribuiç3es normais: 
exodontia. (X- 2,41~ freq. T'el. 24,13%) 
profilaxia (X- ~,79, freq. rel. 13,79%) 
remoção de tartaro r X -· 3.) 6 7.) freç. 1:'6 r. 6,88%) 
(X= 5,22, f"1'eq. rel. 24,13.%) 
res-;..nc composta rx -·· 8_,20_, freq. rei-. 22,41%) 
amá lg .::r.'! a. rx- 32,84, freq. rel, 1, 72%) 
-12 
Observa-se que a atividade cZtnica amálgama apresenta 
média eZevada e frequência relativa de zeros muito bcixa> indicando 
um bom eXemplo de atividade bem executada. 
O 29 semestre de 1976 demonstrou as seguintes atividades 
cllnicaa com distribuições normais: 
exodontia 
profilaxia 
si li cato 
resina composta 
amálgama 
prot. prov. unit. 
rx = 5>98, freq. rel. 12>06%) 
rx- ?>59> freq. rel. 6,89%) 
(X= 8>90> freq. reZ.. 13,79%) 
(x = 7,98, freq. rel. 24,13%) 
(x = 41,09, freq. rel. 1,72%) 
(X- 3, 64, freq. rel. 13, 79%) 
praticamente comprovando os resultados obtidos pela classe no pri-
meiro semestre. 
Verifica-se que o Teste de Kolmogorov-Smirnov> 
real e frequência relativa demonstraram de maneira efetiva como es-
teve a programação das atividades dos aZunos da cZ-asse. Verif-!.cc-6·a 
ainda que a programação observada nesses anos r.ão satisfaz, aprese: 
.ta uma distribuição distorcida e demonstra que será necessária a 
implantação de infra-estrutu:>c.: administx•ativa para que o profes;;;or 
acompanhe o desempenho da classe e possa corrigir a teN:po as 





V - CONCLUSÕES 
Em função dos resultados obtidos~ e dentro das condições 
em que este trabalho foi realizado~ é possivel concluir que: 
I 1 - O Teste de Kolmogorov-Smirnov é efiaier.te para i~di-
car se a programação clinica dos alunos está uniforme. 
2 - A programaçao das atividades clÍ-nicas dos alunos da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba~ nos anos de 1974:- 1975 e 
1976 não sctisfez:o pois apresentou distribuição distONJida e de-
monstrou a necessidade de infra-estr-utura administrativa para que 
se adotem meios mais rápidos para a corl~eção dessas distorções. 
3 - Se a progrc.maçao de uma determinada at{.vidade 
apresenta distribuição ncrmal:o o número m-ínimo médi::: da refeloida a-
tividade pode ser estabelecido. 
4 - O conjunto de indicadores propostos mostro~-se v&Zido 
quando aplicado na avaliação q1wntitativa do aluno. 
* 
* • * 
• 
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Posição aparente da gengiva 
-





Migração patológica ____ ..... 
------
Falta de dente I 
Impacção alimentar ~ 
Mobilidade 1, 2, ~ M 
EsQ. Excesso de restauracão ~ Vestibular Inferior 
Bolsa periodontal o 
Fístula o 
Abcesso periodontal A 
Raiz residual R. 
Dentes restaurados c 
-----
Dentes cariados o 
@@@@@@@@@@@@@@@@ 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
Enfermidades da Mucosa Oral::-------------------------------------------------------------------
CDSS-11 
EXAME SUBJETIVO 
1 - Está ou esteve recentemente sob cuidados médicos? sim O não O 
Porque?------·---------------------------------------------------------------------------
2 Tem glaucoma ou crises hipertensivas do olho ? sim O não O 





Quando se corta, custa a cicatrizar ? 
Sente frequêntes náuseas ? sim o 
Sofre da visicula biliar ? sim o 
sim o não o 
não o 
não o 
7 Tem úlceras ? sim O não O Gastrite ? sim O não O 
8 A salivação é abundante ? sim O não O 
9 Tosse frequentemente ? sim O não O Escarra após a tosse ? sim O não O 
10 Seus tornozelos incham? sim O não O A tarde? O O dia todo? O Após exercícios físicos? O 
11 Tem alguma alergia ? sim O não O 






Já teve alguma vez desmaios ou convulções ? sim I I não o 
.Já teve alguma hemorragia após Exodontia? sim o não o 
Já fez tratamento psiquiátrico ? sim O não o 
Toma habitualmente bebidas alcoólicas ? sim o não o 
Está grávida ? sim O não O De quantos meses ? _ 
18 Tem dores nos seios maxilares ou frontais ? sim O não O 
19 Quando recebe anestésicos para tratamento odontológico, sente se mal? sim O não O 
Desmaia 1 sim O nâu O 
20 Sente frequentemente fa~ta de ar ? sim [] não O 
21 Algum médico informou.-lhe s<2r portador(a) de distúrbios cardíaco? sim O não O 
22 Recebeu tratamento de anemia alguma vez ? sim O não O 
23 Tem perdido peso sem causa aparente ultimamente ? sim O não O 
EXAME OBJETIVO 
Exame radiográfico. sim o não o 





Tempo de sangria 
' 
coaguL:~ção. sim [] não[] 
Tomada de pressão arteri 1l. Máxima, _____ __ Mínima __ 
5 Hem0grama completo. sim D não O 
6 Dosagem de glicose no sangue e urina ? sim O não C 
7 Teste de sensibilidade. sim C1 não- !! 
8 Hemossedimentação. sim O não O 
A Imagem radiográflca Sugere : 
Ol • e) Imagem "'dloiÚÇOI~ r~;~ corôa 
b) I-am rodroH1c•d8 ,. raiZ 
02 - DontlM ... urotiria 
03 • Módulo pulpar 
04 • Mlneralll'açõo poull*• ~ lotlU 
O~ • a) Aodauracão com e>oon<~ ou lal18 
bi Canal ra~ioular <f mal<lflal RO oblutador 
c) Ex.,...,.. <lo malonal <>Giurador 
06 - RNboorção radloular In!"""' 
07 -R~ r~dlcular m.ma 
08 • 1) \.ál<ulo salivar 
b) SIIIGIIHae 
OI)- a) R~ Ql- Y«tk:ol 
b) Roab=çào llv..,.,. ~
lO • Ml..ailzaçólo •"""'"lar 
11 - Almoolo do npao;a porlcementárlo 
12 • RarellÇâo ómla porlaplCIII dllusa ( ""!""ação 1 ) 
1~ • Ra1o!a<;ão G$< .. P"'i•~ical clrouMcrllll 
l < Raroloçõo "-""' p81lapical c f a>pee!O OÓ<ftto 
15 - Ra1elaçào """"' C/ aspecto cistlco 
16 - ~ro!IJra, a) Coroa 
bJ ""'' 
17 • ai 0 olz rosJdual (irrt.-. ossea) 
b) R•lz 
JS - O<lontomo 
Jll - O.oto supr.,..,arírio 
20 • a) Denlo lnoiiiSO 
b) Dlll'lto U.c:""a IMpacUdo 
21 - a) D•l!le em orupçilo 
h) Dentt om l<lfmao;.'o 
22 - Carpa odrai!Oo 
2ll - c.ndensação hse.a 
24 . fllpei'CIIm-.. 
Zb • k;pcto lutno!&l 
Obs.: 
------- ----------
P. G. N' .................................. . 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 
DEPARTAMENTO DE . 
DISCIPLINA DE 
Nome PROF. 
Sexo .. __ Cor __ Idade ... 
Endereço .................... . Fone 
Data do Nascimento... _____ / ___ ............ ./ Data do Exame _ 
./ ........... /. ............... . 
Inicio d-o Tratamento, ___________ _ Final do Tratamento,_· _____ _ 
LINGUAL 
:\.\ 
Sequência do Tratamento: 
Cirurgia I J Periodontia ~ I Endodontia D Dentísüca I I Prótese D 
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